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Resumo 
Introdução: O envolvimento da família é fundamental para o desenvolvimento e sucesso dos cuidados de saúde. 
A percepção do cuidador acerca da qualidade do relacionamento com a pessoa dependente é um preditor chave 
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de informação utilizados pelos pro&ssionais de saúde para avaliar a qualidade do relacionamento familiar dos 
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bilidade para uma população-alvo especí&ca; multidimensionalidade que inclua aspectos positivos e negativos, 
objetivos e subjetivos e boa propriedade psicométrica.
Conclusões:  A avaliação da qualidade do relacionamento familiar dos cuidadores familiares ajuda a identi&car 
dimensões e aspetos relevantes que de outra forma seriam desvalorizados ou mesmo omitidos.  Permitem ainda 
intervir precocemente  nas famílias disfuncionais. 
Palavras-chave: cuidador familiar; pessoa idosa dependente; qualidade do relacionamento familiar; instrumen-
tos de avaliação.
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Discussion of results: ćFDIPJDFPGBOBEFRVBUFJOTUSVNFOUNVTUCFCBTFEPOUISFFDSJUFSJBBQQMJDBCJMJUZGPSPOF







O envelhecimento é um processo natural e universal que faz parte do ciclo de vida do ser humano. Este proces-
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desenvolvimento humano. Nesta fase, a qualidade de vida está directamente relacionada com a velocidade do 
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idosa poder dispor deste recurso poderá conduzi-la a situações de morbilidade signi&cativa, do ponto de vista 
















.FTTFDBS	) utiliza o termo cuidador familiar para se referir  a uma pessoa que presta uma grande variedade 
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pessoa idosa, sendo este cuidado desenvolvido no próprio ambiente domiciliar e o cuidador secundário,  cujas 
tarefas são o transporte da pessoa idosa, proporcionar-lhe atividades sociais e recreativas, protege-la no quotidia-
no, tratar das questões legais e burocráticas da pessoa idosa e oferecer-lhe apoio emocional e espiritual. À medida 
que a doença evolui, a necessidade de cuidados contribui para o aumento da sobrecarga do cuidador, primário ou 
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O papel de cuidador pode ser muito árduo se a pessoa que presta cuidados não tiver um suporte adequado. Cui-






e não for  tratada, apresenta uma maior probabilidade de adoecer e morrer. No entanto, esta autora salienta que 
nem todos os resultados são negativos para a pessoa cuidadora, pois muitas relatam satisfação/grati&cação pelo 
papel que desempenham.





esta e a pessoa que cuida pode ser interpretada como preditor de maus tratos, abandono e institucionalização. 
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Assim, a avaliação da pessoa idosa dependente só estará completa se tivermos em consideração a sua família no 




blemática DPOEV[JVËJOUSPEVÎÍPEFJOTUSVNFOUPTQBSBBWBMJBSBRVBMJEBEFEPBNCJFOUFGBNJMJBS(Rossi Ferrario, 
;PUUB#PVBSE.FTTFDBS).
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utilizados pelos pro&ssionais de enfermagem na avaliação da qualidade do relacionamento entre os cuidadores 
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artigo é identi&car os instrumentos utilizados para avaliar a qualidade do relacionamento entre os cuidadores 
familiares e as pessoas idosas portadoras de doença crónica e e dependentes no autocuidado.





de dados utilizados pelos pro&ssionais de enfermagem na avaliação dos cuidadores informais de pessoas idosas 
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de mestrado e teses de doutoramento, das quais vinte e uma encontravam-se repetidas, setenta e cinco foram 
rejeitadas pelo título, vinte e quatro pela leitura do resumo, dezoito foram rejeitadas após  leitura integral. Assim, 
selecionamos nesta revisão da literatura  sessenta e uma dissertações de mestrado e teses de doutoramento. Em 
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A FAD foi construída para colher informações sobre a perceção da pessoa acerca de várias dimensões do seu 
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e inclui necessidades relacionadas com a resolução de problemas, sistemas de apoio  e atribuição de papéis. Este 
 Transferibilidade do conhecimento em Enfermagem de Família . Knowledge transferability in Family Nursing
RVFTUJPOÈSJPGPJUSBEV[JEPFBEBQUBEPËQPQVMBÎÍPQPSUVHVFTBQPS1FSFJSB	
&N4BNQBJPSFQMJDPV




pessoa cuidada. Consiste numa breve entrevista semiestruturada para colher informações relativas ao estatuto 
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simultaneamente, outros questionários para avaliar a ansiedade e sintomas depressivos. Após a análise fatorial 
con&rmou-se a estrutura de 5 fatores identi&cada em estudos prévios (sobrecarga emocional, problemas rela-
cionados com o envolvimento social, necessidade de conhecimento acerca da doença, satisfação com o relacio-
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eram boas e a sua estrutura fatorial refere-se a áreas reconhecidas internacionalmente (alfa de Cronbach entre 
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À medida que a expectativa de vida aumenta e do avanço da medicina, cada vez mais pessoas irão participar no 
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e psicossocial. No entanto, para receber estes tipos de apoio é necessário  que as suas  necessidades sejam avaliadas.
.FTTFDBS	
DPSSPCPSBRVFBTQFTTPBTDVJEBEPSBTEFEPFOUFTDSØOJDPTTPGSFNGSFRVFOUFNFOUFEFQSPCMFNBT
psicológicos e que estes são subestimados pelos pro&ssionais de saúde. Assim, os pro&ssionais de enfermagem 
devem reconhecer estes problemas para os tratarem adequadamente. Esta autora sugere ainda que a avaliação da 





sitivos e negativos, objetivos e subjetivos e boa propriedade psicométrica.
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objecivos propostos e  su&cientemente precisos. No entanto, o grau de precisão, por si só,  não deve ser a causa 
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para o abandono da ideia ou do trabalho em curso. O grau de precisão vai depender da hipótese e da variabilidade 
de todos os fenómenos em causa. É fundamental o investigador estar habilitado para utilizar o instrumento que 
possui e conhecer as suas aplicações e limitações.
Conclusões
Com o aumento da expectativa de vida ocorreu uma mudança nas causas consideradas responsáveis pelo enve-
lhecimento não saudável. Assim, além das doenças cardiovasculares e das doenças crónicas em geral, veri&ca-se 
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Com a progressão da doença, é necessário uma pessoa que cuide da pessoa idosa dependente, que a auxilie na 
realização das atividades de vida diária. Este papel, que normalmente é assumido pelo familiar mais próximo, 




actividade pro&ssional e de outras responsabilidades familiares ainda presta cuidados a uma pessoa idosa depen-
dente. 
Conhecer a família e a relação com a pessoa idosa dependente permite conhecer o passado e o presente das pes-
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A escolha do instrumento para avaliar a qualidade do relacionamento familiar dependerá do contexto em que o 
mesmo irá ser utilizado.
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